[image: image1.png]




Postępowanie przetargowe
Usługa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz członków ich rodzin


Załącznik nr 1
WZÓR OFERTY 

DOKUMENT SKŁADANY W POSTACI ELEKTRONICZNEJ

OPATRZONNEJ KWALFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
adres skrzynki Zamawiającego: /AMG/Przetargi

......................................, dnia ........................... roku

(miejscowość)
(data)

Uniwersytet Morski w Gdyni
ul. Morska 81-87
81-225 Gdynia
Przetarg nieograniczony – znak sprawy CRZP/232/2019/AEZ
na  Usługa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników 
Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz członków ich rodzin
I.
Oferta złożona przez wykonawcę/podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie

a) nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................................
b) kod, miejscowość , ulica........................................................................................................................
c) REGON............................................................... NIP .............................................................................
d) e-mail: ......................................................, internet: http:// ................................................................
 
(wypełnić jeśli Wykonawca posiada) 
(wypełnić jeśli Wykonawca posiada)

e) tel. .............................................................. fax. ……………………………………………………………………………….

 (wypełnić, jeśli Wykonawca posiada)

f) Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 ?
Tak/Nie1
g) osoba do kontaktu

Imię i Nazwisko…………………………………..……………………….. e-mail: ………………………………………………………….
tel. .............................................................. fax. …………………..……………………………………

Przystępując do udziału w postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony  na: „Usługa grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników Uniwersytetu Morskiego w Gdyni oraz członków ich rodzin” oferujemy realizację zamówienia na warunkach i zasadach określonych w SIWZ po łącznej cenie:
	1. Oferowana cena

	Cena* oferty za cały 36 miesięczny okres ubezpieczenia wynosi:  ………………..…………………………

(cena oferty słownie): ……………………………………………………………………………………………………………..

* Cenę prosimy podać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (z uwzględnieniem groszy).


	2. 2
	Składka w podziale na poszczególne Warianty przedstawia się następująco:

	Tabela nr 1 – składka dla poszczególnych wariantów ubezpieczenia

	Wariant
	Oferowana składka miesięczna 

za jedna osobę ubezpieczoną  

w ramach 

Wariantu
	Szacunkowa ilość osób w danym Wariancie
	Oferowana składka miesięczna za wszystkie osoby ubezpieczone 

w ramach Wariantu
	Oferowana składka 

za 36 miesięczny okres ubezpieczenia 

(okres podstawowy)

w ramach Wariantu

	Wariant 1
	
	268
	
	

	 Wariant 2
	
	306
	
	

	Łącznie oferowana składka* za 36 miesięczny okres ubezpieczenia (okres podstawowy) 

dla wszystkich Zakresów/Wariantów:
	

	
	*Składkę prosimy podać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (z uwzględnieniem groszy).



	3. 
	Klauzule fakultatywne:

	Tabela nr 2 – klauzule fakultatywne

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów
	akceptacja: (TAK/NIE)

	1.
	Klauzula – Zgon małżonka (partnera życiowego) w wyniku wypadku komunikacyjnego 
	5
	

	2.
	Klauzula - Poważne zachorowanie małżonka
	5
	

	3.
	Klauzula - Zgon noworodka / poronienie
	10
	

	4.
	Klauzula - Poważne zachorowanie niepełnoletniego dziecka
	5
	

	5.
	Klauzula -  Zwrot kosztów zakupu leków
	10
	

	6.
	Klauzula – leczenie specjalistyczne 
	15
	

	7.
	Klauzula – Akceptacja definicji – zawał serca
	5
	

	8.
	Klauzula – Akceptacja definicji – udar
	5
	

	9.
	Klauzula – Akceptacja definicji – wirusowe zapalenie wątroby
	5
	

	10.
	Klauzula – Zgon dziecka bez limitu wieku
	10
	

	11.
	Klauzula – Fundusz prewencyjny 
	15
	

	12.
	Klauzula – Indywidualnej dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia
	10
	

	ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW WYNIKAJĄCA Z ZAAKCEPTOWANYCH KLAUZUL
	


4.  Oświadczam/my, że:

1) podane w niniejszym formularzu ceny jednostkowe oraz łączne ceny oferty (składki) są ostateczne i zawierają w sobie wszystkie koszty Wykonawcy, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;
2) akceptujemy w pełni warunki ubezpieczenia zawarte w Załączniku nr 1 do SIWZ oraz Załącznikach od 2a do 2b do SIWZ stanowiącymi opis przedmiotu zamówienia;
3) zamówienie zrealizujemy w okresie 36 miesięcy, od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 marca 2023 r. oraz akceptujemy uprawnienie Zamawiającego do skorzystania z prawa opcji pod warunkiem określonym w Umowie;
4)  cena ofertowa zawiera wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia;
5) wybór niniejszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
7) zapoznaliśmy się ze wzorem umowy załączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia jako załącznik nr 9 do SIWZ i akceptujemy go bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
8) zamierzamy powierzyć Podwykonawcom część (zakres) zamówienia* /nie zamierzamy powierzać Podwykonawcom żadnej części niniejszego zamówienia* (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Część (zakres) zamówienia
	Wartość zakresu zamówienia

w PLN
	Informacje o Podwykonawcy

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


9) Informujemy o dostępności wymaganych w SIWZ oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3:

	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Adres internetowy na której dokument lub oświadczenie dostępne jest w formie elektronicznej, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji lub numer i nazwa postępowania o udzielenie zamówienia u Zamawiającego, w którym Wykonawca złożył oświadczenia lub dokumenty (no: KRS, Cedig)

	
	

	
	

	
	


10) wszystkie informacje zawarte w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji wykonawca odpowiada zgodnie z art. 233 kk.);
11) załączone do oferty oświadczenia i dokumenty opisują aktualny stan faktyczny i prawny;

5. Ofertę niniejszą składamy na ............. kolejno ponumerowanych stronach.
6. Ponadto oświadczamy, że:

a. z wyjątkiem informacji zawartych w kopercie z napisem „Tajne”*

b. z wyjątkiem informacji zawartych na stronach o numerach od .......... do ............ *

niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają tajemnicy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
W celu wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa załączamy następujące dokumenty/ uzasadnienie: …………………………………………………………………………….. 
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki*/ konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (patrz pełnomocnictwo lub stosowna umowa) :

.....................................................................................................................
(wypełniają tylko spółki cywilne i wykonawcy składający ofertę wspólną)
8. Oświadczam/my, że (dotyczy tylko Towarzystw Ubezpieczeń Wzajemnych):

a) statut naszego Towarzystwa przewiduje możliwość ubezpieczenia osób nie będących członkami Towarzystwa;
b) Zamawiający nie jest członkiem Towarzystwa i nie jest zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty Towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej w całym okresie realizacji zamówienia, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. 
c) składka przypisana Zamawiającemu w okresie realizacji zamówienia mieści się w 10 % składki przypisanej Towarzystwu przypadającej na osoby nie będące członkami Towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.  

9. Oświadczamy, że wadium zostało wniesione w formie: ………………………………………………………….
10.  Prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

    ........................................................................................................................................

* dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
11. Oświadczamy, ze posiadamy odpowiednie umocowanie do złożenia oferty i zaciągnięcia zobowiązania w kwocie złożonej oferty (dotyczy tylko spółek z o.o.).
12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na jeden z poniższych adresów: 

· za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP https://epuap.gov.pl/wps/portal   pod adresem skrzynki: /AMG/Przetargi
·  udostępnionego przez miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl (Formularz do komunikacji). 
· adres e-mail: zampubl@umg.edu.pl
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
14. Załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy











� Niepotrzebne skreślić. W przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie proszę o podanie informacji o wszystkich podmiotach.





� Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





1

